UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CENTRO BIOMEDICO — DEPARTAMENTO DE ANATOMIA
PROGRAMA DO CURSO MEDICO - PRIMEIRO SEMESTRE 2026
Coordenacao: Prof. Luciano A. Favorito / Prof. Carlos A. Mandarim de Lacerda/Prof. Francisco Sampaio
A turma sera dividida em 4 grupos (A, B, C, D) de 25 alunos para as aulas praticas e casos clinicos

PROGRAMA DISCRIMINADO
(Médulo 1 — Locomotor e Cardiovascular; Médulo 2 — Neuroanatomia)

Data Turma Local Tema Professor

09/03—2f Todos (13:30) 301 Introducao do Curso Luciano
Todos (14:00) 301 Planos de construcdo e biotipos corporais Marcia Aguila

12/03-5f [Todos (13:30) 301 Ossos, junturas, musculos Mandarim

16/03 2f [Todos (13:30) 301 Explorando os mistérios do coragéo Mandarim

19/03 5f Todos -13:30 301 Sistema Arterial Afonso
Todos -15:00 301 Sistemas Venosos e Linfatico Afonso
Grupo A e B (13:20) 301 Caso Clinico | - Coluna Vertebral Luiz Eduardo
Grupo C (13:20) AnatE)m!co A |Pratica — Ossos e Art do térax, coluna, m dorso Luciano

53/03 -2f Grupo D (13:20) Anatémico B |Pratica — Ossos e Art do térax, coluna, m dorso Afonso
Grupo C e D (14:40) (301 Caso Clinico | - Coluna Vertebral Luiz Eduardo
Grupo A (14:40) IAnatdmico A |Pratica — Ossos e Art do térax, coluna, m dorso Luciano
Grupo B (14:40) lAnatdmico B |Pratica — Ossos e Art do térax, coluna, m dorso IAfonso

26/03 5f [Todos -13:30 301 Jornada pela anatomia coronaria Mandarim
Grupo A e B (13:20) (301 Caso clinico Il - IAM Sampaio
Grupo C (13:20) Anatdmico A  [Pratica de Coragéo Afonso

30/03 2f Grupo D (13:20) Anatdmico B [Pratica de Coragéo Luciano
Grupo C e D (14:40) (301 Caso Clinico Il - IAM Sampaio
Grupo A (14:40) Anatémico A  |Pratica de Coracgéo Afonso
Grupo B (14:40) Anatémico B  |Pratica de Coracgéo \Vanessa

02/04 5f Todos -13:30 301 Membro Superior - 0ssos, articul. e musculos  |Afonso
Todos 15:00 301 Plexo braquial e vasos do M. superior Afonso
Grupo A e B (13:20) (301 Caso clinico Ill — Membro Superior Sampaio
Grupo C (13:20) Anatdmico A  [Pratica Membro superior Luciano

06/04 2f Grupo D (13:20) Anatdomico B [Pratica Membro superior Afonso
Grupo C e D (14:40) (301 Caso Clinico lll — Membro Superior Sampaio
Grupo A (14:40) Anatémico A |Pratica Membro superior Luciano
Grupo B (14:40) Anatémico B |Pratica membro superior Afonso

09/04 5f Todos -13:30 301 Membro Inferior - ossos, articul. e musculos Luciano
Todos 15:00 301 Plexo lombossacro e principais vasos do M. Inferior [Luciano
Grupo A e B (13:30) (301 Caso Clinico IV — Membro Inferior Luiz Eduardo
Grupo C (13:30) Anatdmico A  |Pratica membro inferior Afonso

13/04 2f Grupo D (13:30) Anatémico B [Pratica membro inferior Luciano
Grupo C e D (14:40) (301 Caso Clinico IV — Membro inferior Luiz Eduardo
Grupo A (14:40) Anatémico A |Pratica membro inferior Afonso
Grupo B (14:40) Anatémico B  |Pratica membro inferior Luciano

16/04 5f [Todos -13:30 Anatdmico Reviséo Monitores

20/04 2f ESTUDO LIVRE

23/04 5f FERIADO
A e B 13:20 Anatémico Prova Pratica .

27/04 2f C e D 14:40 lAnatémico Prova Pratica Luciano e Afonso

Luiz Eduardo,
30/04 5f [Todos 13:30 h 301 Prova Teérica Diogo, Afonso,

Sandra, Vanessa
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04/05 -2f Todos -13:20 301 Meninges e circulagéo liquorica Luciano
Todos -15:00 301 Medula espinhal Afonso
07/05 5f [Todos -13:30 301 Tronco encefélico e nervos cranianos Mandarim
Grupo A e B (13:20) (301 Caso Clinico V — Créanio Luiz Eduardo
Grupo C (13:20) Anatdomico A  [Pratica de Cranio Luciano
11/05- 2f Grupo D (13:20) Anatdomico B [Pratica de Cranio Afonso
Grupo C e D (14:40) (301 Caso Clinico V — Cranio Luiz Eduardo
Grupo A (14:40) Anatémico A  |Pratica de Cranio Luciano
Grupo B (14:40) lAnatémico B  |Pratica de cranio Afonso
14/05 -5f|Todos -13:30 301 Cerebelo Afonso
Grupo A e B (13:20) [301 . Caso Clinico VI — Musculos cabega e pescogo Diogo
Grupo C (13:20) Anatomico A [Pratica de musculos e vasos cabeca e pescogo Afonso
18/05 - 2f Grupo D (13:20) Anatémico B |Pratica de mUsculos e vasos cabeca e pescogo Luciano
Grupo C e D (14:40) (301 Caso Clinico VI — Musculos cabega e pescogo Dlogo
Grupo A (14:40) IAnatdmico A [Pratica de musculos e vasos cabecga e pescogo IAfonso
Grupo B (14:40) lAnatdmico B |Pratica de musculos e vasos cabega e pescogo Luciano
>1/05 - 5flTodos -13:30 301 Der|vagos do prosencéfalo: diencéfalo e Mandarim
telencéfalo
Grupo A e B (13:20) (301 Luiz Eduardo

Caso clinico VII — Nervos Craneanos

Grupo C (13:20) Anatomico A |Pratica de neuro 1 (meninges, medula e nervos) Afonso
>5/05 of Grupo D (13:20) Anatdmico B [Pratica de neuro 1 (meninges, medula e nervos) Luciano
Grupo C e D (14:40) (301 Caso clinico VIl — Nervos Craneanos Luiz Eduardo
Grupo A (14:40) IAnatdémico A |Pratica de neuro 1 (meninges, medula e nervos) IAfonso
Grupo B (14:40) lAnatdmico B |Pratica de neuro 1 (meninges, medula e nervos) Luciano
28/05 - 5f|Todos -13:30 301 Vias ascendentes e Descendentes Afonso
Grupo A e B (13:20) (301 . Caso Clinico VIl — Sindrome Extrapiramidal Sampaio
Grupo C (13:20) Anatdmico A |Pratica de neuro 2 (Tronco, Cerebelo e Cérebro) Afonso
01/06 2f Grupo D (13:20) Anatémico B |Pratica de neuro 2 (Tronco, Cerebelo e Cérebro) Luciano
Grupo C e D (14:40) (301 Caso Clinico VIII - Sindrome Extrapiramidal Sampaio
Grupo A (14:40) lAnatdmico A |Pratica de neuro 2 (Tronco, Cerebelo e Cérebro) IAfonso
Grupo B (14:40) |Anatdmico B |Pratica de neuro 2 (Tronco, Cerebelo e Cérebro) Luciano
04/06 5f FERIADO
08/06 2f [Todos (13:20) 301 Vascularizagédo do encéfalo Luciano
11/06 5f Livre para Estudo
IAfonso, Luciano,
15/06 2f [Todos 13:30 301 Prova teédrica Luiz Eduardo,
Diogo
18/06 5f [Todos 13:30 h Anatdémico Revisdo para a prova pratica Monitores
A e B (13:30) Anatémico PROVA PRATICA 2 .
22106 2f |0 o b (14:40) Anatémico |PROVA PRATICA 2 Luciano e Afonso
25/06 5f [13:30 h 301 Segunda Chamada provas 1 e 2 Luciano
29/06 2f [13:30 h 301 PROVA FINAL Luciano
06/07 2f |13:30 h 301 SEGUNDA EPOCA Luciano




AVISOS:

1)
2)

3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Os horarios devem ser respeitados

E obrigatério em todas as aulas praticas o uso de jaleco de manga comprida e sapato
fechado

Todos os alunos devem estar imunizados contra o tétano e hepatite B

Os telefones celulares devem estar no modulo de vibragcao durante as aulas

A responsabilidade de reposicao da atividade é de responsabilidade do Professor
Escalado no dia

Bibliografia recomendada:

* Prometeus — Atlas de Anatomia;

* Sobotta — Atlas de Anatomia

* Moore — Anatomia para o estudante de Medicina,

* Gardner — Anatomia

Coordenacéao — Prof. Luciano A. Favorito (lufavorito@yahoo.com.br); Prof. Carlos
Alberto Mandarim de Lacerda e Prof. Francisco Sampaio.

Comunicados e duvidas serao resolvidos com os representantes de turma (1 de cada
subgrupo — 4 no total)

Notas — Média de aprovacéo =7

Calculo da nota

Média da PR1 (PT1 x 6 + PP1 x 4) X 4 + Média da PR2 (PT2 x 6 + PP2 x 4) X 4 + Nota

do caso clinico X 2

PT - Prova tedrica
PP - Prova Pratica
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TEMAS DOS SEMINARIOS/PROFESSORES ORIENTADORES

¢ CC1 - Coluna Vertebral (Afonso) dia-23/03

Homem, 21 anos, deu entrada na emergéncia apos acidente automobilistico, com quadro de dor na
coluna. Relatou que, no momento do acidente, estava no banco do carona ¢ utilizava cinto do tipo
abdominal. Ao exame fisico, apresentou dor a palpagdo de processos espinhosos na regido lombar, além de
depressao no espago interespinhoso local. Foram solicitadas radiografias e posteriormente TCs, que
confirmaram a suspeita de lesdo osteoligamentar nivel L3, com fratura horiwntal desde o processo espinhoso
até a parte posterior do corpo vertebral, com lesdo do disco intervertebral adjacente. O exame neuro- logico
estava normal. Devido a instabilidade local, foi decidida intervengao cirurgica, com visualizagdo da lesdo das
estruturas ligamentares posteriores e estabilizacdo com barras e parafusos pediculares . O paciente evoluiu
satisfatoriamente apos a cirurgia.

A) Descreva as caracteristicas tipicas das vértebras das colunas cervical, toracica, lombar, sacra! e
coccigea.

B) Cite as estruturas ésseas e ligamentares que compdem as articulacdes da coluna vertebral

C) Correlacione o formato das articulagdes zigapofisarias com a amplitude de movimento encontrada
na coluna lombar, em relacio a flexao, extensao, flexao lateral e rotacao

D) Descreva o disco intervertebral e a ocorréncia das hérnias de disco

e CC2 - Coracao (Vanessa) - dia 30/03

Homem, 35 anos, foi encaminhado ao servigo médico de emergéncia com instabilidade
hemodinamica ap6s trauma automobilistico. Ao exame fisico encontrava-se desorientado, dispneico e
ciandtico, apesar de apresentar vias respiratorias pérvias; também estava taquicardico, hipotenso, com
turgéncia jugular patoldgica e queixando-se de dor tordcica. Ao exame do aparelho cardiovascular,
observou-se ritmo car- diaco regular em 2 tempos, bulhas hipofonéticas sem sopros. O ecocardiograma
(FAST) realizado na sala de trauma evidenciou liquido livre dentro da cavidade pericardica. Estabelecido o
diagndstico de tam- ponamento pericardico, foi indicada pericardiocentese de urgéncia e reposi¢ao volémica,
melhorando significativamente o quadro clinico do paciente.

A) Defina pericardio. Qual a sua importincia?

B) Cite as divisdes do pericardio. Localize a cavidade pericardica.
C) Descreva a vascularizacio e inervaciao do pericardio.

D) Descreva a drenagem venosa do coaracio

E) Descreva o sistema de conducio cardiaco



CC3 — Membro Superior (Afonso) — dia 06/04

Mulher, 20 anos, foi atendida no pronto-socorro municipal com queixa de aparecimento de "carogo"
no punho. Ainspecao notou-se edema local, com perda da anatomia de superficies e durante a palpagdo
detectou-se "massa" dssea de superficie irregular, indolor a palpacdo. Foram realizadas radiografias de
punho, com visualiza¢cdo de afinamento da cortical 6ssea e lesdo radiotransparente de carater insuflativo e
lobulado na topografia da cabega da ulna. A paciente foi entdo encaminhada a servigo especializado de mao,
o qual apds bidpsia fechou o diagnostico de cisto 6sseo.
A) Descreva o umero, a ulna, e o radio e cite seus acidentes 6sseos.
B) Quais acidentes 6sseos da uma, radio e imero podem ser inspecionados e palpados normalmente?

C) Descreva os musculos do braco

D) Descreva as principais artérias e veias do membro superior

e CC4- Membro Inferior (Afonso) - dia 13/04

Homem, 80 anos, deu entrada na emergéncia com queixa de ndo conseguir sustentar peso na
extremi- dade, associada a dor na coxa direita apds queda. Ainspe¢do, notou-se rotacdo externa do membro
inferior direito. A mobilizagdo, sentiu fortes dores localizadas na coxa direita. Foi solicitada radiografia,
sendo diagnosticada fratura do colo do fémur.

A) Descreva o fémur, osso acometido no caso, a tibia e a fibulae cite seus acidentes.
B) Quais ossos compdem a cintura pélvica (cingulo do membro inferior)?
C) Descreva o osso do quadril e cite seus acidentes.

E) Descreva os musculos do compartimento anterior e medial da coxa

F) Descreva as principais artérias e veias do membro inferior

* CC5 - Cranio (Vanessa) - dia 11/05

Homem, 24 anos, ap6s queda de moto sem capacete, sofreu traumatismo na regido lateral da cabega. Chegou
inconsciente ao servico de emergéncia, onde foi realizada tomografia computadorizada (TC) de cranio. O
exame evidenciou hematoma epidural com efeito de massa, e fratura craniana. Encaminhado para cirurgia de
emergéncia, foi realizada craniotomia, cauterizacdo de vaso arterial local e drenagem do hematoma

A) Diferencie as partes do crianio: neurocrinio (calvaria) e viscerocrinio (esqueleto facial).

B) Cite os ossos que compdem 0 neurocrinio e seus principais acidentes.

C) Descreva as paredes 6sseas da orbita

D) Identifique a provavel regido do trauma neste caso e qual artéria estaria relacionada com o
sangramento local

E) Defina hematoma epidural. Cite suas possiveis complicacdes.
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* CC6 — Musculos cabeca e pescoco (Afonso) — dia 18/05

Mulher, 42 anos, procurou ambulatorio ortopédico com queixa de dor 8 movimentagio da cabega. A
inspecao, sinalizou dor na topografia da regido anterolateral do pescogo a esquerda. Ao exame fisico foi
observada piora da dor quando da inclinagao ipsilateral e rotacdo contralateral da cabeca, confirmando
quadro de torcicolo. Em razdo da dor intensa, foi realizada imobilizacdo com colar cervical e foram
prescritas medicacdes anti-inflamatorias e relaxantes musculares, com melhora posterior do quadro clinico.

A) A paciente apresentou torcicolo. Descreva as camadas musculares do pescoco.
B) Identifique, com base no exame fisico da paciente, o provavel misculo acometido
C) Descreva os misculos supra e infra-hiodes

D) Descreva os misculos da mastigacao

F) Descreva os principais vasos do pescoco

E) O que é sindrome do desfiladeiro cérvico-toracico?

- CC7 - Nervos Cranianos (Afonso) — dia 25/05

Homem, 30 anos, deu entrada no servico de emergéncia com quadro de amaurose no olho esquerdo asso-
ciada a intensa dor local, ha 1 hora, apos forte trauma ocular. Ao exame oftalmologico, apresentava auséncia
de percep¢ao luminosa a esquerda e hiperemia conjuntiva moderada, com cornea, esclera e cristalino sem
alteragdes a observagdo por biomicroscopia. Pupila midriatica a esquerda com reflexo fotomotor direto
ausente. A retinografia revelou hemorragia retiniana circundando o disco optico, com nervo 6ptico de
aspecto deprimido, sem a emergéncia do padrdo vascular normal, sendo feito o diagndstico de avulsao
nervosa traumatica. A TC de cranio ndo demonstrou fraturas. No segundo dia pos-trauma, apos o uso de
colirio anticolinérgico e glicocorticoide, houve melhora apenas do quadro doloroso, ¢ o paciente foi
encaminhado para acompanhamento no ambulatério de oftalmologia.

A) Descreva a via optica, desde sua formacao no nervo optico até o lobo occipital. Descreva as
possiveis alteracées dos campos visuais.

B) Justifique a auséncia do reflexo fotomotor no olho acometido durante o exame fisico. Explique,
anatomicamente e fisiologicamente, esse reflexo.

C) Quais técnicas semiolégicas sdo usadas para avaliar esse nervo?

D) Qual a importincia do exame de fundo de olho (oftalmoscopia) neste caso?



- CC8 - Telencéfalo (Vanessa) — dia 01/06

Mulher, 65 anos, sem historia prévia de hipertensdo arterial ou outras comorbidades, foi levada a
emergeéncia pela filha, apresentando perda subita da consciéncia apds episodio de crise convulsiva e desvio
da comissura labial para a direita. Apos despertar, apresentou-se afdsica, com paresia grau III, hipoestesia e
arreflex:ia em membro superior esquerdo, além de paralisia facial central do mesmo lado. A filha relatou
episodios anteriores semelhantes, com melhora espontanea. Realizada RM, evidenciaram-se multiplas areas
hiperintensas em regido frontotemporal e frontoparietal a direita e temporo-occipital a esquerda (Figura
28.1.1). Apos a realizacdo de eco-Doppler de artérias vertebrais e cardtidas além de nova RM com gradiente
Echo, foi feito diagndstico de acidente vascular encefalico (AVE) hemorragico associado a angiopatia
amiloide.

A) Descreva a organizacao do telencéfalo. Delimite os lobos cerebrais e seus principais giros e sulcos.

B) Descreva as principais areas de Brodrnann. Quais areas de Brodmann foram provavelmente
acometidas neste caso?

C) Descreva os nucleos da base e cite suas fungdes.
D) Descreva a divisdo do diencéfalo



